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DESCRIPCIÓN: La interrupción voluntaria del embarazo, siendo en la actualidad 
uno de los temas más controversiales alrededor del mundo, no solo por sus 
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connotaciones a nivel ético y científico, sino también por  las consecuencias 
jurídicas y políticas. En la actualidad los  diversos Estados alrededor del mundo 
han tomado distintas posiciones a favor o en contra frente a la legalización de 
dicha práctica.   
Es necesario que el Estado Colombiano se legalice el aborto teniendo como límite 
temporal las 19 semanas de gestación basándose el desarrollo biológico  que ha 
sido probado científicamente del feto. 
 
METODOLOGÍA: Mediante revisones históricas, estadisticas sectorizadas y 
analisis jurisprudencial e interpretación legislativa además de otras fuentes del 
derecho. 
 
PALABRAS CLAVE: INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, 
ABORTO, ÉTICA, JURÍDICA, LEGALIZACIÓN, DERECHOS SEXUALES Y 
REPRODUCTIVOS, DIGNIDAD HUMANA, SALUD PÚBLICA, 19 SEMANAS DE 
GESTACIÓN, DESARROLLO BIOLÓGICO, FETO, MUJER. 
 
CONCLUSIONES:  
1. La Interrupción voluntaria del embarazo resulta ser más allá de un tema 
ético y o jurídico, un problema de salud pública que El Estado Colombiano 
ha ignorado sistemáticamente sin reversar sus efectos en la población 
femenina. 
2. La situación más preocupante con los Estados que penalizan el aborto es la 
coexistente problemática de abortos clandestinos, que por su naturaleza es 
virtualmente imposible obtener datos específicos sobre su ocurrencia. 
3. Colombia es un estado mayoritariamente rural, esto implica que la mayor 
parte de la población femenina no cuenta con los recursos económicos o 
médicos para acudir a la interrupción voluntaria del embarazo de forma 
segura poniendo en peligro su vida y la del feto o embrión. 
4. Las fundaciones que ofrecen la inducción de abortos sólo existen en las 
más importantes capitales de Colombia, y el procedimiento no suele ser 
gratuito, esto discrimina a las mujeres que viven fuera o lejos de estos 
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cascos urbanos y a las mujeres de bajos recursos económicos, quienes 
suelen ser las más afectadas por la natalidad alta en sus comunidades. 
5. Es claro que la penalización del aborto no cumple con el fin persuasivo en 
ningún lugar mundo, por lo que la mujer que decide abortar encontrará la 
forma de hacerlo o intentará lograrlo, pero sin la supervisión médica 
necesaria ni el conocimiento apropiado. 
6. No es admisible que el Estado Colombiano imponga cargas inequitativas a 
los hombres y las mujeres, son las últimas las que resultan afectadas en 
mayor proporción ante un embarazo no deseado, ya que afecta su vida 
laboral, educativa, familiar, personal y su cuerpo, situaciones que no vive el 
hombre. 
7. La maternidad debe ser una decisión libre y responsable, no una imposición 
del Estado, y no debe tener el poder de invalidar las razones de la actuar de 
la mujer sobre una situación que compete una de las esferas más íntimas 
(tal vez la más íntima) de ella y que de continuar cambiará radicalmente 
todo los aspectos de su vida. 
8. Existe la posición que justifica la proscripción del aborto, que sostiene que 
ante un embarazo no planeado debe la mujer continuar con el embarazo 
porque tal fue consecuencia de su actuar irresponsable, esto implica que 
para aquellos que sostienen esta posición, la maternidad resulta un castigo 
para la mujer, pero al ser ella la que debe cuidar al niño en las condiciones 
que ella esté, tal castigo se traslada también a la vida del niño o niña.  
9. El sostener que la mujer tiene otras opciones como la adopción es ignorar 
el sistema de adopción del Colombia, el optar por la adopción implica en 
muchos casos el abandono del niño o niña en el ICBF donde tendrá 
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posibilidades muy bajas de ser adoptado o adoptada, o el proceso tardará 
años antes de que el niño o niña sean adoptados. 
10. Es innegable que el Estado, de hecho, sí tiene un interés legítimo de 
proteger la vida del no nacido, pero este interés no puede ser superior y 
arbitrario al interés de la mujer como persona en su propia vida. 
11. El desarrollo del feto es un proceso ininterrumpido y acelerado que conlleva 
a que en ciertas etapas de la gestación el producto tenga conciencia y 
voluntad, para este momento que ocurre en la décimo novena semana de 
gestación, es inadmisible que se someta al feto as estrés que ocasiona un 
aborto y que por su desarrollo intentará repeler. 
12. Si el Estado Colombiano no legaliza el aborto hasta por los menos las 19 
semanas de gestación e intensifica los programas de educación sexual 
seguirá siendo uno de los países con mayor índice de mortalidad materna, 
lo que implica que más mujeres morirán anualmente. 
13. Los derechos sexuales y reproductivos es una de las grandes victorias del 
feminismo y la libración femenina, la posibilidad de decidir en qué momento 
se opta por la maternidad o si tal es incompatible con el proyecto de vida de 
la mujer ha llevado al crecimiento profesional y laboral de las mujeres, que 
se ve cercenado cuando el Estado ignora este proyecto e impone un estilo 
de vida incompatible con la dignidad humana. 
14. No es de recibo que en un Estado social de derecho, que se funda en la 
democracia y dentro de ella la secularidad continúe teniendo como directriz 
jurídica la moral cristiana o la moral religiosa, que es representativa de una 
parte de la población pero que sobre todo pertenece a la subjetividad de la 
población y sería una transgresión que se obligase a toda la población a 
adecuar su vida a una moral que no comparten. 
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